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1 Innledning 
Store samfunnsendringer har de siste tiårene berørt forholdet mellom borger og velferdsstat, 
bruker og hjelper. Dette forholdet har også berørt dynamikken mellom makt og hjelp. En 
sentral verdi innen psykisk helse, er mestring av eget liv (Skau 2013:20). Gjennom 
opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006, ser vi intensjonen om å styrke 
brukermedvirkning på alle plan (St.prp. nr. 63, (1997-1998)). Til tross for dette avdekker 
Statens helsetilsyn stadig systemsvikt med ansvarsfraskrivning og manglende oppfølging av 
brukere, hvor følgene er økende grad av selvmordsforsøk og selvmord (Rogan 2011:233). I 
sosialt arbeid står endring i fokus, men endring er vanskelig å få til dersom hjelper og bruker 
ikke spiller på lag, hvor de sammen har til hensikt å løse problemene. Brukermedvirkning er 
vanskelig og komplekst. Er det mulig å skape endring ved hjelp av økt samhandling mellom 
hjelper og bruker? I denne oppgaven setter jeg søkelyset på hvordan brukermedvirkning kan 
fremme gode endringsprosesser i en sosialarbeider – bruker relasjon. Fordi relasjon også er en 
del av tema, har jeg tatt med flere betraktninger knyttet til betydningen av en god relasjon til 
brukeren. Slik jeg ser det, er det ikke mulig å beskrive brukermedvirkning uten å ha med seg 
relasjonsperspektivet. 
 
1.1 Forforståelse og begrunnelse for valg av tema 
Pr. i dag jobber jeg i Familietjenesten, som er en del av Familiens Hus. Barneverntjenesten, 
helsestasjon og psykisk helse er også med i denne virksomheten. Familietjenesten er et 
forebyggende tiltak for familier med ulike utfordringer. Utgangspunktet for hjelpen som gis 
er; hvordan kan jeg gi best mulig hjelp ut i fra de rammene som helse- og sosialtjenesten har? 
Jeg tror de fleste sosialarbeidere har god intensjon om å gi brukere den hjelp de trenger, men 
til tross for dette kan man oppleve å ikke nå frem med hjelpen som gis. Jeg undrer meg over 
hva dette kan handle om. Det kan synes som hjelpen når lettere frem der sosialarbeider lykkes 
med å etablere en god relasjon med bruker, og hvilken rolle spiller brukermedvirkning for 
relasjonen mellom sosialarbeider og bruker? Disse refleksjonene har inspirert meg til å ta fatt 
på denne oppgaven. 
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1.2 Problemstilling 
På bakgrunn av min forforståelse og interesse for relasjonens betydning sett i sammenheng 
med brukermedvirkning, har jeg valgt følgende problemstilling: 
«Hvordan kan brukermedvirkning fremme gode endringsprosesser i en sosialarbeider – 
bruker relasjon?» 
I tilknytning til arbeidet med problemstillingen, har det vært naturlig å belyse og drøfte 
følgende spørsmål: 
1. Hvordan etablere og ivareta en god relasjon til bruker? 
2. Hvordan fremmer brukermedvirkning brukers opplevelse av autonomi og 
selvbestemmelse? 
Dette er bakgrunn for valg av teori og er sentralt i drøftingskapittelet. 
 
1.3 Faglig avgrensning og presisering 
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på relasjonens betydning mellom sosialarbeider og 
bruker, og den positive siden ved brukermedvirkning og relasjon. Jeg har valgt bort den delen 
som gjør brukermedvirkning vanskelig å ta fult ut i bruk, der f.eks. aspektet tvang inntrer. Jeg 
bruker begrepet sosialarbeider, tjenesteyter og hjelper med samme betydning, og har valgt 
bruker når det refereres til hjelpesøker. Problemstillingen er ikke låst til en bestemt kontekst, 
fordi jeg ser gjennom forskjellig litteratur og ulike søk at relasjonens betydning og 
brukermedvirkning er gjennomgående i de ulike profesjoner innenfor sosialt arbeid. Det 
relasjonsorienterte kommunikasjonsperspektivet Bateson opererer med, er et utvidet 
perspektiv som gir forståelse for helheten i hjelpeprosesser. Relasjon og allianse begrepene 
ser jeg gjennom teorien blir brukt både synonymt og med noe ulikt faglig innhold. Jeg har 
valgt å bruke begrepene synonymt. Pga. plassmangel lar jeg være å gå inn på 
sosialarbeiderens personlighetstrekk, som også kan være begrensende faktorer i å etablere enn 
god relasjon. Dette gjelder også drøfting av ulike perspektiver på motstand i forhold til 
endring. Jeg har dessverre ikke lykkes med å få tak i primærkilden til undersøkelsen; Norcross 
(2010), heller ikke Dr.-avhandling til Eriksen (2007), og bruker derfor sekundærkilden. 
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1.4 Definisjon av sentrale begreper 
Relasjon: Til tross for begrepets lange historie innenfor sosialt arbeid, er det ikke utviklet en 
klar definisjon av begrepet. Aamodt (2001:25) referer til Felix Biesteck (1957) som definerer 
relasjonen mellom sosialarbeider og bruker: «som en dynamisk samhandling som består av 
holdninger og følelser, og som har som mål å hjelpe klienten til en bedre tilpasning i sitt 
miljø». Relasjon handler om aktiv deltakelse fra begge parter (ibid.). I denne sammenhengen 
blir relasjon et middel for endring i en hjelpesituasjon, og jeg har valgt å forholde meg til 
Felix Biesteck (1957) sin definisjon. 
Brukermedvirkning: På bakgrunn av at brukermedvirkning på individnivå kan forstås som 
en dynamisk prosess mellom involverte parter, kan det defineres som følger: 
«Brukermedvirkning er en systematisk og åpen prosess, der brukerens og profesjonsutøverens 
synspunkter og argumenter leder fram til en begrunnet og faglig beslutning» (Hanssen m.fl. 
2015:31). 
Autonomi/selvbestemmelse: I sosialt arbeid er autonomi/selvbestemmelse et allment 
akseptert etisk prinsipp, som anerkjenner brukers behov og rett til å ta egne beslutninger og 
valg for sitt liv (Shulman 2003:144). 
Endring/endringsprosess: I denne sammenhengen innebærer endring for eksempel at 
brukere befinner seg i en uønsket situasjon eller strever med atferd eller handlingsmønstre de 
ønsker å forandre på (Levin 2004). Endringsprosessen starter i det hjelper og bruker møtes for 
å finne løsninger på det som er uønsket fra brukers side, og varer frem til ønsket endring har 
funnet sted (Shulman 2003). 
 
1.5 Sosialfaglig relevans 
Sosialfaglig arbeid handler blant annet om å forebygge, avhjelpe og bekjempe sosiale 
problemer, og styrke enkeltindivider og grupper til å ta selvstendige valg (Levin 2004). 
Begrepene brukermedvirkning, relasjon og endring er ord som gjennomsyrer sosialt arbeid. 
Dette kommer til syne gjennom store deler av pensum. For å utføre det sosialfaglige arbeidet, 
er sosialarbeidere avhengig av klare føringer å arbeide ut fra. Fellesorganisasjonen (FO) har 
utarbeidet yrkesetiske retningslinjer der blant annet brukermedvirkning er nedfelt:  
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 Brukernes egne ressurser skal mobiliseres slik at de i størst mulig grad kan få 
 innflytelse over og ta ansvar for eget liv. Yrkesutøverne må derfor etterspørre og ta på 
 alvor brukernes egen forståelse av problemene og forslag til løsninger. Det er også 
 viktig å gi brukerne god informasjon om rettigheter, muligheter og tilbud, slik at de i 
 størst mulig grad selv kan ta stilling til hva som bør gjøres. (Yrkesetisk 
 grunnlagsdokument 2015:10-11). 
 
Nettopp på bakgrunn av ovenstående, ser jeg at brukermedvirkning og relasjonens betydning 
har sosialfaglig relevans.  
 
1.6 Oppgavens oppbygging 
Oppgaven består av 5 deler. Etter innledningen redegjør jeg først for min forforståelse og 
bakgrunn for valg av tema, hvor valg av problemstilling følger i neste punkt. Faglig 
avgrensning og presisering, definisjon av sentrale begreper og sosialfaglig relevans for 
oppgaven, inngår i samme kapittel. Metodekapittelet består av valg av litteratur og 
presentasjon av litteratur og kildekritikk. Deretter følger det største kapittelet i oppgaven, 
litteraturgjennomgang som skal benyttes i det påfølgende drøftingskapittelet. 
Drøftingskapittelet er delt i tre, hvor drøftingsspørsmålene først blir besvart, før noen funn og 
konklusjoner presenteres for å besvare problemstillingen. Tilslutt kommer jeg med en 
oppsummering i avslutningen. 
 
2 Metode 
En definisjon av ordet metode er beskrevet i Dalland (2012:111), der det blir henvist til 
Vilhelm Aubert sin klassiske formulering: 
 En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
 kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet  
 av metoder. 
 
I denne oppgaven benytter jeg meg av litteraturstudium som metode. Det innebærer at jeg har 
samlet inn litteratur fra ulike skriftlige kilder som jeg trenger for å belyse min problemstilling. 
Kilder kan være bøker, offentlige publikasjoner, forskningsrapporter eller tidsskrifter.  Den 
vanligste formen for undersøkelsesdesign som gjør seg bruk av sekundærdata, kalles for 
litteraturstudier, i følge Jacobsen (2010:54). Dette litteraturstudiet er av kvalitativ karakter. 
Den er ikke systematisk slik man finner dem i den kvantitative tradisjonen, men den er preget 
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av at jeg har søkt og lett etter meningsinnhold i de bidragene jeg har funnet. Når målet er å gå 
i dybden av et fenomen man ønsker å undersøke, slik jeg gjør i denne oppgaven, benyttes 
kvalitativ metode (Jacobsen 2013:56). Jeg har valgt metode ut i fra hvordan jeg best kan 
danne et helhetsinntrykk av problemstillingen.  
 
2.1 Valg av litteratur 
I planleggingsfasen av bacheloroppgaven snakket jeg med kollegaer og kjente som jeg tenkte 
kunne ha noe å bidra med i forhold til min problemstilling. Jeg fikk låne noen fagbøker fra 
arbeidsplassen og kollegaer. I tillegg lånte jeg bøker fra et lokalt bibliotek og høyskolens 
bibliotek. Der søkte jeg i databaser som; Bibsys, Idunn og Diora, og skrev inn søkeord 
enkeltvis og i kombinasjon med og uten * for å få mest mulig presise funn. Ordene jeg søkte 
på var blant annet relasjon, brukermedvirkning, endring, endringsprosesser, forebygge, 
empowerment, makt og hjelp. Interessante bøker og artikler dukket opp, og ved hjelp av 
gresse metoden fant jeg flere aktuelle funn. I pensumlistene på skolens hjemmeside fant jeg 
også relevant teori, i tillegg til at jeg sjekket litteraturlista til en doktorgradsavhandling og en 
masteroppgave, som jeg fant på nettet. I tillegg søkte jeg på Lovdata.no, Helsedirektoratet.no 
og Regjeringen.no, hvor brukermedvirkning er utdypende beskrevet og forankret. Jeg fant 
også annen relevant litteratur for oppgaven, men som jeg har valgt å se bort i fra pga. 
plasshensyn. Eksempler på dette er barnevernssaker hvor «barnets beste» alltid skal være i 
fokus, og tilfeller ved akutt fare for liv og helse, hvor profesjonelle må forbeholde seg retten 
til å ta faglige vurderinger selv når det går på tvers av brukers ønsker. Dette er vesentlige 
aspekter som er nødvendig å ha med i forståelsen når det gjelder kompleksiteten ved 
brukermedvirkning.  
 
2.2 Presentasjon av litteratur og kildekritikk 
Dalland og Tygstad (2012:63) sier at kildene vi bruker må gjennomgå en prosess for å sjekke 
om de er brukbare både i kvalitet og relevans for arbeidet. Litteraturen jeg har funnet til denne 
oppgaven, er nøye vurdert med tanke på troverdighet og aktualitet for min problemstilling. 
Likevel vil valgt litteratur, være min tolkning av litteraturen, da oppgaven i hovedsak bygges 
på sekundærlitteratur. En risiko er derfor at jeg tolker litteraturen som forfatteren allerede har 
gitt sin tolkning til. Dette kan i følge Dalland (2012) påvirke det opprinnelige perspektivet. 
Bachelor i sosialt arbeid - SOSDel12 - Kandidatnummer 6005   8 
 
Ved bevissthet om dette, i tillegg til min forforståelse om tema, mener jeg å ha redusert disse 
svakhetene, og tror totalt sett troverdigheten av kildene i oppgaven er til å stole på.  
Mye litteratur omhandler brukermedvirkning, noe som har medført sortering av litteratur. Kun 
den mest relevante litteraturen er utvalgt på bakgrunn av min problemstilling. «Klienten - den 
glemte terapeut» har vært spesielt inspirerende med tanke på alle tre aspektene i 
problemstillingen; brukermedvirkning, relasjon og endring. Jeg har funnet lite litteratur som 
viser utfordringer knyttet til en god relasjon. Da tenker jeg på brukere som for eksempel får 
tapsopplevelser etter avsluttet behandlingsforløp, fordi det har vært en betydningsfull og nær 
relasjon til hjelper. Jeg har heller ikke funnet noe særlig litteratur som er opptatt av hva 
sosialarbeider gjør for å skape en god relasjon. Dette understøttes av en uttalelse fra 
Fjermestad (2011) i Psykologtidsskriftet, der det fremkommer at flere studier er mer opptatt 
av sammenhengen mellom utfall og relasjon, enn hva terapeuter faktisk gjør for å skape en 
god allianse (Horvath og Luborsky, 1993, gjengitt etter Fjermestad 2011). Derfor vil 
litteraturen fra valgte fagbøker, artikler og studien, være preget av hva som fremmer en god 
relasjon mellom hjelper og bruker.  
 
3 Litteraturgjennomgang 
3.1 Relasjoner - Møtet mellom mennesker 
I sosiale yrker handler det om møter mellom mennesker. Det kan innebære gode og dårlige 
møter, fruktbare og ufruktbare, hvor utfallet av møtene kan bli svært forskjellig (Skau 
2011:27). Spørsmålet er hva som bestemmer utfallet av et møte mellom sosialarbeider og 
bruker. 
 
På bakgrunn av dette tar jeg utgangspunkt i den relasjonsorienterte kommunikasjonsteorien 
skrevet av Gregory Bateson, (Ulleberg 2014) og vil i korthet danne et bakteppe for å øke 
forståelsen av relsjons- og kommunikasjonsbegrepene som er av vesentlig betydning i denne 
oppgaven. Noen hovedpunkter i Bateson sin forståelse av relasjonsorientert 
kommunikasjonsteori kan oppsummeres i følgende punkter; 1. Det er umulig å ikke 
kommunisere. 2. Vi kommuniserer alltid om innhold og forhold. 3. Vi kommuniserer alltid på 
flere nivåer samtidig. 4. Samspill må forstås sirkulært og 5. Relasjonsperspektivet er 
grunnleggende (Ulleberg 2014). Det kan vanskelig foregå kommunikasjon uten at det er en 
Bachelor i sosialt arbeid - SOSDel12 - Kandidatnummer 6005   9 
 
relasjon, og kommunikasjon og relasjon er dermed to sider av samme sak. Bateson opererer 
imidlertid med et utvidet relasjonsbegrep, hvor han foruten å være opptatt av relasjonen 
mellom mennesker, også snakker om at vårt forhold til våre erfaringer, historier, kunnskaper 
og fenomener er relasjonsbasert og inngår på den måten i relasjonsforståelsen. Bateson 
representerer en systemisk forståelse som handler om å se virkeligheten i lys av relasjoner, 
helhet og sirkularitet (Ulleberg 2014). I møter mellom mennesker, sett i lys av Batesons 
relasjonsorienterte kommunikasjonsteori, utspinner relasjoner seg på forskjellige nivåer 
mellom: sosialarbeider og bruker, mellom sosialarbeider og brukers relasjon til tema, og deres 
erfaringer og historier knyttet til utfordringene som det jobbes med. Det gjøres oppmerksom 
på at sosialarbeider også har sine erfaringer med relasjoner i sin historie, som farger 
forståelsen og tolkningen av det bruker formidler (Jensen og Ulleberg 2011). Det er en 
sammenheng mellom vårt forhold til andre og oss selv, behov og følelser vi ikke tillater oss 
selv, kan vanskelig bekreftes hos andre. For å kunne få tilgang til andres sårbarhet, er det 
vesentlig å vedstå egen sårbarhet (Henriksen og Vetlesen 2006:86). 
 
Fjermestad (2011) gjengir flere forfattere i sin artikkel. Her fremkommer det at begynnelsen 
til det moderne begrepet allianse, kan spores helt tilbake til vektleggingen Freud hadde om 
overføring og motoverføringens vesentlige betydning i behandlingsrelasjoner (Freud 1912, 
gjengitt etter Fjermestad 2011). Videre ble det på 1960-tallet gjort rede for betydningen av 
kvaliteten på behandlingsrelasjonen, der terapeutens empati, ekthet og ubetingede emosjonelle 
respons ble vektlagt (Rogers 1965, gjengitt etter Fjermestad 2011).  
På 1970-tallet ble betydningen av relasjonsvariabler for behandlingsutfall undersøkt gjennom 
de første empiriske studier. Orlinsky og Howard (1975) fant blant annet ut at elementene som 
predikerte behandlingsutfall var terapeutens troverdighet som ekspert og 
behandlingsengasjement. Uavhengig av teoretisk orientering, har de mest anvendte 
definisjoner av allianse sitt utspring fra Bordins definisjon fra slutten av 1970-tallet: 
 
 Allianse anses som bestående av tre elementer – et emosjonelt bånd mellom 
 behandler og klient, enighet mellom behandler og klient om terapeutiske oppgaver, 
 samt enighet om behandlingsmål. (Bordin 1979, gjengitt etter Fjermestad 2011).  
 
 
Det hevdes i enkelte miljøer at spesifikke behandlingsteknikker har avgjørende betydning for 
utfallet av et behandlingsforløp, mens andre igjen hevder at prosessfaktorer som den 
terapeutiske relasjon har størst betydning (Waddington 2002, gjengitt etter Fjermestad 2011). 
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Imidlertid kan man ikke innenfor KAT (Kognitiv adferdsterapi) anse den terapeutiske relasjon 
i seg selv som tilstrekkelig for endring, men god terapeutisk allianse blir i økende grad sett på 
som en nødvendig forutsetning for effektiv bruk av terapeutiske tilnærminger (Friedberg & 
Gorman 2007, gjengitt etter Fjermestad 2011).  
 
Nyere forskning, oppsummert av Norcross (2010) har de siste tiårene, særlig innenfor 
psykoterapifeltet, fremhevet relasjonens betydning i profesjonell praksis som den viktigste 
faktoren i forståelsen av hva som gir gode resultater i terapisammenheng (Jensen og Ulleberg 
2013:47). Jensen og Ulleberg (2013) gjengir i samme undersøkelse sentrale punkter som er 
karakteristiske for en vellykket og god praksis; at vi lytter til klienten, at vi gir klientens 
erfaringer forrang, at vi ber om tilbakemelding på forholdet, at vi unngår kritiske og 
nedsettende kommentarer og at vi spør om hva som har vært mest hjelpsomt i dette arbeidet 
(Jensen og Ulleberg 2013:47).  
 
I en undersøkelse gjort av Aamodt (2001) i forhold til den gode relasjonen, ber hun 
informantene (de forspurte) bruke ord som karakteriserer forholdet mellom partene. I forkant 
av forespørselen, fremkom det at en viss gjensidighet i relasjonen mellom partene var en 
forutsetning for en god relasjon, men ikke tilstrekkelig. Ordene: «varme, ekthet, innlevelse, 
forståelse og respekt» var betegnende for relasjonen (Aamodt 2001:183). Ord som blir brukt 
av både sosialarbeider og bruker er: «rolig, koselig, likeverd, gjensidig samarbeid, ho bryr seg 
om meg – som et medmenneske, respekt, vi liker hverandre» (Aamodt 2001:184). Aamodt 
(2001) presiserer at det er vanskelig å si om enkelte begreper er mer eller mindre dekkende 
når den gode relasjonen karakteriseres.   
 
Halvorsen (2011) har gjennom sin doktorgradavhandling utført en studie hvor målet er å få 
økt forståelse for hvordan den hjelpesøkende erfarer den profesjonelle relasjonen.  
Hovedinntrykket av studien viser at relasjonen i et behandlingsforløp er noe av det som er 
mest betydningsfullt. Når den hjelpesøkende blir møtt av et alminnelig, men også bestemt 
menneske, og i tillegg hjelperen kan forstå hjelpesøkerens uttrykk og gi god og dekkende 
hjelp i forhold til det konkrete behov, regnes det for høy verdi. Videre kom det frem at der 
hjelper og hjelpesøkende har et godt samarbeid og løser problemene i fellesskap, i seg selv 
oppleves som hjelp og betegnes for å være en god relasjon. (Halvorsen 2011:37-38).  
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Formålet med studien har også vært å få innsikt i hva som kjennetegner den profesjonelle 
relasjonen generelt og hvilke betingelser som regnes for å være en fruktbar relasjon i 
utøvelsen av denne. Der deltakerne opplevde møtene gode, beskrev de hjelperen med ordene 
«menneskelig, alminnelig og vanlig» (Halvorsen 2011:40). De hadde også forventninger som 
innebar at profesjonell hjelp handlet om kunnskap og tydelighet. Opplevelsene innebar å bli 
sett, hørt og forstått på egne betingelser. De opplevde det godt å bli forstått som autonome og 
likeverdige subjekter. Der hjelperne våget å by på seg selv og fremstod som deltakende 
subjekter, ble de omtalt med navn og karakteristiske særtrekk (ibid.).  
Til tross for at undersøkelsen handlet om opplevelsen av det konkrete møtet med hjelperen, 
var mange opptatt av møtet med et system. Samlet sett handlet dette om ikke å bli sett og hørt 
som et bestemt menneske, men heller som objekt, noe som innebar diagnoser, problemer, 
pasienter og lignende. Her fremstod hjelperne som anonyme og ikke-deltakende objekter, de 
forsvant i systemet. Et sentralt tema ble her; fravær av selvbestemmelse. Brukerne opplevde at 
deres informasjon og forklaringer om dagliglivet, sykdommen og behandlingen, ikke var 
interessant å lytte til. Der hjelpere tok avgjørelser på brukers vegne når det gjaldt brukers 
personlige liv og erfaringer, uten å samarbeide med brukeren, opplevdes svært krenkende 
(Halvorsen 2011:38). Selv om det i studien primært ble spurt om behandlingsforløpet og 
betydningen av relasjonen til den profesjonelle, fremkom det av de fleste spurte, at relasjonen 
hadde en selvstendig betydning for utfallet av hjelpen (Halvorsen 2011:37). 
 
Austad (2014) gjengir flere forfatteres uttalelser i sin artikkel. I artikkelen tar han for seg 
relasjonsbehandling, brukermedvirkning og integrert behandling av brukere med ROP-lidelse. 
Denne betegnelsen brukes om mennesker med samtidig rus- og psykisk lidelse 
(Helsedirektoratet 2012). Begrepet relasjonsbehandling i psykisk helsevern blir brukt når 
relasjonen mellom hjelper og bruker er aktivt i bruk under behandlingen. Måten behandler 
forholder seg til bruker på, har betydning for hvordan brukers følelse er i forhold til det å bli 
møtt, og har direkte sammenheng med tilfriskningsprosessen til bruker, da selvfølelsen til 
bruker også vil bedres som en konsekvens av dette. Relasjonsbehandling er vel så mye en 
holdning som en behandlingsmåte. Videre blir det poengtert av brukere at det er viktig for 
dem å kjenne seg som et medmenneske med verdi og at det blir tatt tid til dem, noe som er 
vesentlige elementer for en god relasjon (Thorgaard og Haga 2009, gjengitt etter Austad 
2014:18-19). Andre essensielle elementer er åpenhet og at bruker opplever en genuin interesse 
fra hjelper som har sitt fokus på bruker som person og ikke bare en diagnose. Det oppleves 
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godt når hjelper og bruker i fellesskap kan utforske hva som skaper symptomene på 
sykdommen og hvilke konsekvenser det har for bruker (Møller, Cullberg, Hagen, Øie og 
Mandelid 2009 gjengitt etter Austad 2014:18-19). 
 
I den grad en person kjenner seg trygg eller utrygg i relasjoner, påvirker det personens evne til 
åpenhet når det gjelder å be om og motta hjelp. Nyere hjerneforskning viser at dette er noe 
som kan tyde på å være et nevrobiologisk grunnlag for dynamikken som utspiller seg i 
hjelperelasjoner. Studier basert på aper, viser at to forskjellige nettverk i hjernen samspiller 
med tanke på i hvilke grad individet er åpen for å spørre om hjelp fra andre (Fox m.fl. 2005). 
Begge hjernesystemene befinner seg i amygdala og i den høyre prefrontale delen av 
hjernebarken. Når det gjelder følelsesmessig aktivering er amygdala særs viktig for å oppdage 
og reagere på trusler, og den høyre prefrontale delen av hjernebarken har spesiell betydning 
for målrettet atferd og tilknytning til andre. Når individet opplever nok trygghet og tilknytning 
i en relasjon, til å gi uttrykk for egen sårbarhet, blir aktiviteten i amygdala mindre, mens det i 
den høyre prefrontale delen av hjernebarken viser økt aktivitet. Når et individ kjenner seg 
utrygg i relasjonen og mer sensitivt for trusler, avdekkes økt aktivitet i amygdala og 
aktiviteten minsker i den høyre prefrontale hjernebarken. Impulsene blokkeres og det 
reduserer ofte individets evne til å be om hjelp. Forskerne hevder at det samme samspillet 
mellom de ulike deler av hjernen, også finnes i menneskets hjerne (Fox m.fl. 2005). 
 
3.2 Endring i lys av relasjon 
I underkant av femti år med forskningsstudier på behandlingsresultater innenfor blant annet 
psykisk helsevern og rusomsorgen, fremkommer det at kvaliteten på relasjonen i samarbeidet 
mellom hjelper og bruker, i stor grad er avgjørende for resultatet av behandlingen. Brukerens 
eget arbeid og innsats viser at de selv er heltene i endringsprosessen (Duncan 2007:16).  
 
Videre viser Aamodt (2001) til Maluccios (1979:182) beskrivelser av kvaliteter som må være 
tilstede for å skape en god relasjon. Empati, ekthet, respekt og kompetanse er ulike ferdigheter 
hos sosialarbeider som ble trukket frem som viktige fra klientens side. Empati og ekthet var 
spesielt viktige med tanke på endringsprosessen som brukerne står i. For å bygge en bærende 
relasjon er disse kvalitetene avgjørende for at endring skal bli en realitet. Dersom ikke en slik 
gjensidig relasjon er til stede, vil det begrense brukeren fra å ta i bruk egen kunnskap, egne 
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ressurser og de muligheter brukeren har for å gå nødvendige endringsprosesser, som kanskje 
er svært etterlengtet i brukerens liv (Aamodt 2001:185). 
 
Endring i sosialt arbeid foregår alltid i en eller annen form, der elementene individ/gruppe og 
samfunn inngår i sosialarbeiderens arbeidsområde. Sosialarbeiderens oppgave er å hjelpe 
brukeren/gruppen på en måte hvor situasjonen eller personen får en mer hensiktsmessig 
retning i livet sitt. Sosialarbeideren er en slags fødselshjelper som skal hjelpe brukeren i en 
hjelp til selvhjelp prosess (Levin 2004). Endring forbindes i mange sammenhenger med 
motstand, og kommer ofte til syne i forkant, og når endringsprosessen igangsettes. Det er ikke 
uvanlig at endring er forbundet med en del følelser. En del av mennesket vil søke vekst og 
forandring, mens det også er noe i mennesket som klamrer seg til det velkjente og mest 
behagelige. Dette kan komme til syne ved at brukeren blir unnvikende og gir uttrykk for 
håpløshet og forsvarsreaksjoner. Når dette skjer, er det viktig at sosialarbeideren er våken og 
utforsker hva motstanden handler om, og på en hensiktsmessig måte stiller krav til brukeren 
som leder til nye viktige skritt i endringsprosessen. Motstand kan være et tegn på at arbeidet 
går godt og må ses på som normalt og forventes som en del av arbeidet. Sosialarbeidere kan 
tolke motstand som tegn på at de har gjort noe galt, men det kan ofte være motsatt. Mangel på 
motstand kan bety at sosialarbeider ikke har presset brukeren nok, eller det kan bety at 
hjelperen har handlet riktig (Shulman 2003:197).   
 
Det presiseres at endringsteorien til brukerne ikke alltid er lett å få øye på. Brukere gir den 
informasjonen de tror hjelperne vil ha og som kan rettferdiggjøre at de søker hjelp. Budskapet 
de formidler handler ofte om sykdom, hva de ikke mestrer, og ulike problemer, eller at de 
refererer til feil hos andre. Det forventes ofte at eksperten skal komme med sine uttalelser og 
løsninger. Det er derfor viktig at hjelperen bevisst begynner å spørre etter 
mestringsopplevelser hvor fokuset blir flyttet til hva brukeren har av ressurser og egne 
erfaringer. På den måten oppstår et bedre samarbeidsklima. Et samarbeid om endring skjer når 
hjelper og bruker i fellesskap finner frem til hva brukeren har tro på, og hvordan det i praksis 
kan gjennomføres. Motstand mot endring blir mindre fremtredende når hjelper og bruker 
trekker i samme retning, og håp og forventninger hos bruker mobiliseres. Når det oppstår 
motstand hos brukeren, kan det forståes som at hjelperen ikke har tilpasset seg brukerens 
endringsteori (Skauli 2007:100-101). 
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3.3 Brukermedvirkning i sosialt arbeid 
Brukermedvirkning, deltakelse og ansvar er tanker som har vært i vinden de siste årene. De 
har satt sitt preg på ulike fagfelt og er nedfelt i offentlige dokumenter og lovverk. Blant annet 
Barnehageloven, Opplæringslova, Pasient- og brukerrettighetsloven, Opptrappingsplanen for 
psykisk helse m.fl. understreker medvirkning og innflytelse som et sentralt mål i profesjonell 
praksis (Jensen og Ulleberg 2013). Jensen og Ulleberg (2013:201) refererer til Ekeland og 
Heggen som beskriver forholdet mellom profesjonsutøvere og brukere med ord som 
«deltakelse, medvirkning, medansvar, medbestemmelse, brukermedvirkning, selvhjelp, 
mestring, myndiggjøring og empowerment». Vi ser at dialogen, eller samtalen, mellom 
hjelper og bruker er det elementet hvor slike ord blir synlig i handling.  
 
3.4 Brukermedvirkning i lys av kulturhistorisk og politisk forståelses-
ramme 
Brukermedvirkning er et resultat av en reformasjon av helsetjenesten der en ønsket å få 
brukernes perspektiv og medvirkning i planlegging og beslutningsprosesser som angikk dem. 
Dette bygger på et demokratisk prinsipp der den som blir berørt av en sak har rett til å bli hørt 
og tatt på alvor. Slik kan brukermedvirkning beskrives som den enkeltes rett til autonomi og 
selvbestemmelse (Andreassen 2004). I den vestlige kulturen er individets autonomi en 
overordnet verdi. Etter Emanuel Kants (1724-1804) begrep om autonomi, har det vokst frem 
en sterkere individualisme i samfunnet. I etikken regnes autonomi som den øverste verdi, og 
innenfor økonomi og arbeidsliv er selvhjulpenhet et ideal. På bakgrunn av dette skapes det 
grobunn for at mennesket må være uavhengig av andre. Dette er ment å tjene som et bilde på 
at begreper og fenomener som avhengighet og sårbarhet, og idealet om individuell frihet er 
vevd inn i en historisk og kulturell sammenheng (Henriksen og Vetlesen 2006:81). 
   
På bakgrunn av dette kan brukermedvirkning ses på som et resultat av individualismen, men 
kan også oppfattes som et middel for å styrke menneskets rett til å bli hørt, selv når det er 
hjelpetrengende og sårbart. Det er viktig å være klar over hvordan kulturhistoriske og 
politiske verdier påvirker synet på avhengighet og samspillet mellom omsorgsyter og 
omsorgsmottaker i møte med den hjelpetrengende (Henriksen og Vetlesen 2006).  
 
I perioden 2005 – 2015, har en sentral del av Sosial- og helsedirektoratets nasjonale strategi, 
vært å øke kvaliteten på brukermedvirkning i sosial- og helsetjenesten. Innen helsetjenesten 
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blir tradisjonell tenkning og organisering utfordret av opptrappingsplanen for psykisk helse 
når det gjelder helhetsperspektivet, brukerperspektiv, mestringsperspektiv og 
kunnskapsperspektiv. (St.prp. nr. 63, (1997-1998)). Tiden er forbi der fagfolk alene kan ta 
beslutning om hva som er god behandling. De siste ti til femten år, har mye lovverk blitt 
endret, spørsmålet er om det har blitt nye handlemåter. Praksisformene vi har er i endring og 
springer ut fra historiske kontekster der blant annet det faglige, organisasjonsmessige, 
språklige og kulturelle sammenhenger er innvevd. Holdningen om at fagfolk vet best, blir 
utfordret av nye metoder for brukermedvirkning hvor det åpnes opp for brukernes forståelse 
av endring. Sosial- og helsedirektoratet utrykker at brukermedvirkning er både politisk og 
ideologisk korrekt, men at det lett kan bli tomme ord dersom ikke nye arbeidsformer blir 
utarbeidet av tjenesteyter. Tid er en forutsetning for å lykkes med dette. Mer tid til den enkelte 
bruker, men også til systemarbeidet (Ulvestad og Henriksen 2007: 20-21). 
 
Tjenesteapparatet har en lovfestet plikt til å involvere brukere i tjenestetilbudene og la de 
medvirke i undersøkelser, valg av tjenestetilbud og behandlinger. Brukermedvirkning er å 
betrakte brukeren som en likeverdig partner når diskusjoner og beslutninger skal tas i hans 
eller hennes sak. Videre kan brukermedvirkning bidra til at både utformingen og 
gjennomføringen blir mer treffsikker når det gjelder generelle og individuelle tilbud 
(Helsedirektoratet 2015). 
 
 Brukermedvirkning har en åpenbar egenverdi i at mennesker som søker hjelp, på linje 
 med andre, gjerne vil styre over viktige deler av eget liv, motta hjelp på egne 
 premisser og bli sett og respektert i kraft av sin grunnleggende verdighet. 
 (Helsedirektoratet 2015). 
 
Det presiseres også at kommunikasjon er vesentlig i møte mellom hjelper og bruker, noe som 
krever gjensidig åpenhet og lydhørhet. Hjelper sitter på fagkunnskap og bruker på sin historie. 
I hjelperrollen er det viktig å være medmenneske og samtidig kunne lytte, slik at brukeren 
opplever å bli tatt på alvor, blir vist respekt, kjenner trygghet og tillit og opplever å få hjelp 
ved behov. Det er utarbeidet metoder hvor brukermedvirkning blir ivaretatt. Eksempler på 
dette er: Individuell plan, som inneholder brukerens behov, ønsker og mål, utarbeidet i 
fellesskap med hjelper. Koordinator og fast kontaktperson, er en som gjør tjenestene 
tilgjengelige for bruker. Brukere som har behov for koordinerte tjenester over en lengre 
periode, kan tilbys koordinator gjennom tjenesteapparatet. Nettverksmøter, 
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erfaringskonsulenter, brukerorganisasjoner og frivillige organisasjoner er også tilbud som gis 
brukeren der det synes å være nyttig (Helsedirektoratet 2015). 
 
3.5 Brukermedvirkning i praksis 
Familievernkontorene i Norge har tatt i bruk et verktøy for brukermedvirkning i terapeutisk 
arbeid som de kaller KOR (klient- og resultatstyrt praksis), utviklet av blant annet forskerne 
Duncan og Miller ved Institute for the Study of Therapeutic Change (ISTC). Systemet 
innebærer to evalueringsskalaer som skal gi terapeuten systematisk tilbakemelding på brukers 
vurdering av endring i terapi og brukers vurdering av den terapeutiske alliansen (Jensen og 
Ulleberg 2013). Ny kunnskap viser at de to faktorene predikerer best resultater i terapi, noe 
Duncan (2007) også har kommet frem til gjennom egen og andres forskning. Fortløpende 
vurderinger fra bruker vedrørende samarbeidet i behandlingsforløpet, øker gjennomsnittlig 
bedringsprosenten med hele 65 prosent, i tillegg til at tjenesten kostnadseffektiviseres ved 
blant annet færre avlysninger og uteblivelser (Duncan 2007:17). 
 
3.6 Brukermedvirkningens kompleksitet 
Menneskets avhengighet er den viktigste realiteten i de mest trengendes situasjon. Autonomi 
som etisk prinsipp viser retten individet har til selvbestemmelse og er dermed uavhengig. I 
belastede omsorgsyrker overskygger brukeres avhengighet, individets uavhengighet, noe som 
i praksis betyr at menneskeverd, omsorg og ansvar er aktuelle begreper ved menneskelivets 
avhengighetsaspekt. Aldersdemente, psykisk utviklingshemmede eller psykotiske personer, 
vil i ulike perioder, og enkelte hele livet være ute av stand til å hevde sin rett til autonomi og 
selvbestemmelse, og er sterkt avhengig av omsorg og hjelp fra andre. Samtidig må 
omsorgsgiver finne balansepunktet mellom mottakers avhengighet og uavhengighet når det 
gjelder situasjon og tilstand. Her må målet være å bidra til at bruker blir mer selvhjulpen og 
mer faktisk autonom. Det befinner seg et spenningsfelt mellom idealet om selvhjulpenhet i 
kulturen og erkjennelsen av menneskets sårbarhet og avhengighet (Henriksen og Vetlesen 
2006:82-83).   
Mange arenaer hvor hjelpere og brukere møtes, er gjennomsyret av hierarkiske strukturer og 
tankesett (Skau 2012:64). Brukere tilhører i utgangspunktet en hverdagskultur som ser 
annerledes ut enn den profesjonelle kulturen. Innenfor rammen av ulik klassetilhørighet, 
geografisk bakgrunn, etnisitet og alder, tilhører de også forskjellige delkulturer som varierer i 
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grad av hvor nært den er knyttet til verdier og normer innenfor den profesjonelle kulturen. Her 
vil asymmetrien og maktforholdet variere i forhold til hvilke kultur bruker er en del av (Skau 
2013). 
Makt er et begrep som er belastet og betyr å ha mulighet til å kontrollere andres interesser. At 
ulike former for makt er til stede i asymmetriske relasjoner, kan både misbrukes og brukes 
hensiktsmessig. Asymmetrisk relasjon innebærer at en part har mer makt og myndighet enn 
den andre. Brukermedvirkning er et middel for å sikre makt til bruker, slik at ikke bare hjelper 
besitter makten. Fagpersonen besitter formell makt gjennom kjennskap til lovverk og regler 
for hvordan systemet fungerer. Kunnskap er makt, sier et ordtak (Skau 2013). Ved at fagfolk 
benytter fagspråk i en hjelperelasjon, kan det skape usikkerhet hos bruker om hva hjelper 
mener, samtidig som fagspråk kan benyttes for å se «noe» i nytt lys (Eide og Eide 2004; Skau 
2013). Når brukere ikke lenger ser og har muligheter, midler og utveier for å endre sin 
situasjon, regnes de for å være i en avmakts posisjon. Å befinne seg i brukerrollen hvor de 
kjenner seg prisgitt ulike behandlingsformer, som de selv ikke har kjennskap til, kan fortone 
seg som avmektighet. Hjelper kan her bruke sin makt positivt, ved å legge til rette for brukers 
behov, eller bruke makten til å avvise brukeren (Myhra 2012:105).  
Empowerment er et begrep som knyttes til sosialt arbeid og brukermedvirkning. Det beskriver 
«en prosess hvor man oppnår makt, utvikler makt, tar makt eller legger til rette for å utøve 
makt. Andre kan bare bistå og medvirke til denne prosessen» (Eriksen 2007:14, gjengitt etter 
Myhra 2012:112). Faureholm skriver om empowerment i Horverak & Solstad (2008):  
 
 at empowerment er en aktiv prosess som reduserer maktesløshet og forsterker det 
 enkelte individs muligheter for selv å treffe avgjørelser over forhold som vedgår egne 
 eksistensielle hverdagsvilkår (Myhra 2012:114).  
 
Det fremkommer her at empowerment går dypere i mennesket og er knyttet til noe helt 
fundamentalt, som går ut over det å ha jobb og bolig. Askheim (2007) peker på kunnskaper og 
ferdigheter som er påkrevd for selvrealisering, og nevner selvtillit og selvbilde som eksempler 
på dette.  
Nedenfor beskriver Røkenes og Hanssen (2012) at når relasjonen mellom hjelper og bruker er 
god, viser det seg at fagpersonens viktigste oppgave er å fremme brukers funksjon, ved å 
legge til rette for endring. Dette gjøres ved at hjelper tar i bruk sin faglige kunnskap og 
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forståelse for å øke brukers bevissthet for de muligheter bruker allerede har og eventuelt setter 
i verk tiltak som bidrar til ønsket endring i brukers liv (Røkenes og Hanssen 2012). 
Her ser vi at når fundamentet, en god relasjon er tilstede, vil bruker i større grad åpne opp for 
å motta hjelp. Hjelper overfører makt til bruker for å styrke individet til å ta kontroll i eget liv 
(Tuntland 2011). Fokus flyttes fra brukers begrensninger, hvor hjelper begynner å stille 
spørsmål som åpner opp for de erfaringer og ressurser bruker har. Ved at brukere selv setter 
ord på hva de mestrer, skapes det et bedre samarbeidsklima der troen på egen kunnskap og 
erfaringer blir viktige redskaper på veien mot ønsket endring (Skauli 2007).  
 
4 Drøfting 
4.1 Hvordan etablere og ivareta en god relasjon til bruker? 
Vi ser det er stor enighet om relasjonsperspektivet og betydningen av en god relasjon mellom 
hjelper og bruker. Brukerne uttaler at terapeutens troverdighet og behandlingsengasjement 
predikerer behandlingsutfall (Orlinsky og Howard 19975, gjengitt etter Fjermestad 2011). 
Ordene likeverd, respekt, varme, ekthet, genuin interesse, gjensidig samarbeid, bli sett, hørt 
og forstått på egne betingelser, samt bli møtt med verdighet, er ord og beskrivelser som går 
igjen gjennom ulike undersøkelser og litteratur. Det er en felles forståelse at denne type 
praksis må etterstrebes i sosialt arbeid. En slik praksis fremstår som en vesentlig faktor for å 
etablere og opprettholde en god relasjon mellom hjelper og bruker. 
 
Som nevnt i fagartikkelen i tidsskriftet for Norsk Psykologforening, gjøres det oppmerksom 
på at det er langt flere studier som er opptatt av sammenhengen mellom relasjon og utfall av 
behandling, enn å se konkret på hva terapeuter gjør for å skape god allianse. Nettopp dette er 
essensen i problemformuleringen jeg reiser i et av spørsmålene innledningsvis om hvordan 
sosialarbeideren kan etablere og ivareta en god relasjon til bruker. Jeg har heller ikke funnet 
noe særlig litteratur som kan besvare dette spørsmålet. Litteraturen sier mye om hva som 
preger en god relasjon, men lite om veien til å oppnå en slik relasjon. For å svare på dette 
spørsmålet vil jeg komme med noen betraktninger i lys av Batesons utvidede 
relasjonsforståelse. Dette perspektivet innebærer en systemisk forståelse, hvor virkeligheten 
sees i lys av relasjoner, helhet og sirkularitet (Ulleberg 2014). Hvis vi tar dette perspektivet 
med oss inn i en sosialarbeider-brukerrelasjon, ser vi som tidligere nevnt, at både 
sosialarbeider og bruker er preget av sine ulike relasjoner, både til egen kunnskap og tidligere 
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erfaringer, historier og fenomener i eget liv. Dette vil naturlig nok skape ulike forutsetninger 
hos den enkelte sosialarbeider og bruker i å lykkes med å etablere og ivareta sunne og gode 
relasjoner. La oss tenke oss en sosialarbeider som ikke har blitt sett og hørt i egen oppvekst. I 
slike tilfeller kan det være utfordrende å være en som er åpen og lyttende og samtidig vise 
genuin interesse for brukers behov (Austad 2014). På den andre siden preges også bruker av 
sine relasjoner på ulike nivåer som gjør det lettere eller vanskeligere å inngå i gode relasjoner 
til sosialarbeider. Ser vi dette gjennom brillene til nyere hjerneforskning, kan det tyde på at 
det utspinner seg et nevrobiologisk grunnlag for en persons evne til åpenhet, når det gjelder å 
be om og motta hjelp. Utrygghet i relasjonen, som vi har nevnt tidligere, blokkerer og 
reduserer individets evne til å be om og motta hjelp, og dette vises i økt aktivitet i enkelte 
områder av hjernen (amygdala) og reduserer aktiviteten tilsvarende i andre områder av 
hjernen (i den høyre prefontale hjernebarken). Det motsatte sees når individet er trygg i 
relasjonen  (Fox m.fl. 2005). Gjennom perspektivet med helhet og sirkularitet ser vi derfor et 
samspill mellom ulike faktorer som er med på å påvirke og skape forutsetninger for at en god 
relasjon dannes og opprettholdes.  
 
Vi har nå sett på relasjonen mellom sosialarbeider og bruker gjennom en utvidet 
relasjonsforståelse, som Bateson opererer med, og vi har sett på hvordan nyere 
hjerneforskning tolker følelsers aktivering av ulike hjernefunksjoner, som kommer til uttrykk 
gjennom ulik type reaksjonsmønstre og atferd. Dette vil jeg knytte opp mot det Austad (2014) 
skriver om relasjonsbehandling i sin artikkel, som presentert tidligere, hvor den gode 
relasjonen er instrumentet hjelperen bruker i behandlingen. Her blir det poengtert at 
relasjonsbehandling er vel så mye en holdning som en behandlingsmåte (Thorgaard og Haga 
2009, gjengitt etter Austad 2014). Kan vi ut fra dette sette likhetstegn mellom en bestemt type 
atferd og praksis hos sosialarbeider og dennes holdninger? Er det slik at ordene likeverd, 
respekt, varme, ekthet, genuin interesse, bli sett og hørt osv. er en praksis som springer ut fra 
et sett med holdninger hos sosialarbeider, akkurat som en løvetann springer ut fra en 
løvetannrot og et eple vokser på et epletre? I så fall er vi litt nærmere i å besvare 
problemformuleringen om hvordan etablere og ivareta en god relasjon til bruker. Med dette 
perspektivet på problemstillingen kan det synes som betydningsfullt å ha fokus på 
sosialarbeiders holdninger for å gi denne kompetanse til å etablere og ivareta en god relasjon 
til bruker. Holdninger synes å komme innenfra, som noe som er integrert i sosialarbeideren, 
og som ofte kan være en frukt av hvordan hjelperen selv er blitt møtt og sett gjennom livet. 
Holdninger, vil jeg også tro, er et resultat av ulike prosesser/manglende prosesser 
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sosialarbeideren har vært en del av, i tillegg til faglig kunnskap som også vil være en del av 
mine holdninger i møte med bruker. Kan det være slik at holdninger ikke er som klær som 
man tar av og på seg etter som det passer, men at det er en del av hjelperens personlighet og 
faglige væremåte, som kan være i utvikling?  
 
Bevegelse i positiv retning kan bety å gå fra å være fastlåst til mer fleksibel, fra å være 
sneversynt til mer åpen, fra å være fordomsfull til mere raus osv. Bevissthet rundt egen 
sårbarhet og begrensninger tror jeg derfor er et vesentlig aspekt for å gjøre sosialarbeideren i 
stand til å etablere og ivareta gode relasjoner. Bevissthet og fokus på sammenhenger mellom 
holdninger og praksis vil kunne hjelpe sosialarbeideren å «luke i egen hage» og gjenkjenne 
fordommer og andre uønskede og hemmende holdninger og mønstre. Skauli (2007) skriver at 
en slik bevissthet, i tillegg til aktiv egeninnsats og refleksjon over egen praksis og i fellesskap 
med kollegaer, vil redusere uetisk atferd i praksis. Det trenger nødvendigvis ikke være snakk 
om uetisk atferd, men en væremåte som står i veien for etablering og ivaretagelse av 
relasjonen. 
 
Vi kan ut fra overstående trekke konklusjon om at bevissthet og aktiv egeninnsats og 
refleksjon rundt egne holdninger og praksis er viktige aspekter, og nærmest forutsetninger for 
kompetansen sosialarbeideren kan tilegne seg i forhold til å etablere og ivareta en god relasjon 
til bruker. 
 
Når brukere beskriver det karaktereristiske ved en god relasjon bruker de ord som; 
gjensidighet, varme, ekthet, innlevelse, forståelse og respekt. Ord som blir brukt av både 
sosialarbeider og bruker er; rolig, koselig, gjensidig samarbeid, ho bryr seg om meg – som et 
medmenneske, respekt og likeverd (Aamodt 2001, 183-184). Går vi til Halvorsen (2011) sin 
undersøkelse finner vi at der hjelper og hjelpesøkende har et godt samarbeid og løser 
problemene i fellesskap, i seg selv oppleves som hjelp og betegnes for å være en god relasjon. 
Setter vi disse utsagnene sammen så finner vi noen fellestrekk, blant annet at noe gjøres 
sammen, løsninger blir funnet i fellesskap (Halvorsen 2011:37-38). Her synes holdninger som 
respekt, likeverd, innlevelse, forståelse m.m. å skinne gjennom. Går vi tilbake til definisjonen 
på brukermedvirkning som presenteres i innledningen, så ser vi at beskrivelsene til brukerne 
ovenfor er sammenfallende med aspekter ved brukermedvirkning; «Brukermedvirkning er en 
systematisk og åpen prosess, der brukernes og profesjonsutøverens synspunkter og 
argumenter leder fram til en begrunnet og faglig beslutning.» (Hanssen m.fl. 2015:31).  
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Gjensidighet, respekt, likeverd, samarbeid, løser problemene i fellesskap er vel alle utrykk for 
holdninger og handlinger som åpner for brukermedvirkning. Det synes som vi på bakgrunn av 
brukeres opplevelse av hva som er med på å skape en god relasjon, kan plukke ut begrepet 
«brukermedvirkning». Dette understøttes gjennom Norcross (2010) sin oppsummering av 
nyere forskning hvor sentrale elementer i relasjonen mellom terapeut og bruker karakteriseres 
ved at vi lytter til klienten, at vi gir klientens erfaringer forrang, at vi ber om tilbakemelding 
på forholdet, at vi unngår kritiske og nedsettende kommentarer og at vi spør om hva som har 
vært mest hjelpsomt i prosessen (Jensen og Ulleberg 2013:47). I dette bildet ser vi også klare 
innslag av brukermedvirkning i praksis. Derfor vil jeg hevde at også brukermedvirkning er et 
vesentlig aspekt for å etablere og ivareta en god relasjon til bruker. Dette finner støtte i et av 
de mest anvendte definisjonene på allianse, som vi bruker synonymt med en god relasjon i 
denne oppgaven. «Allianse ansees som bestående av tre elementer – et emosjonelt bånd 
mellom behandler og klient, enighet mellom behandler og klient om terapeutiske oppgaver, 
samt enighet om behandlingsmål» (Bordin 1979, gjengitt etter Fjermestad 2011). Her ser vi 
brukermedvirkningens klare innflytelse i de siste to elementene; enighet om terapeutiske 
oppgaver og behandlingsmål.  
 
Avslutningsvis vil jeg nevne en siste vesentlig faktor for å gjøre bildet knyttet til 
problemformuleringen mer komplett, nemlig verdien av å ha kunnskap. Kunnskap opplyser 
og viser vei, slik jeg gjennom dette litteraturstudiet har fått erfare. Kunnskap, tenker jeg, 
fungerer både som et slags styringsredskap og en modell, som sosialarbeideren kan navigere 
med og etter.  
 
4.2 Hvordan fremmer brukermedvirkning brukers opplevelse av 
autonomi og selvbestemmelse? 
Holdninger om at fagfolk vet best blir utfordret av nye metoder for brukermedvirkning der 
ikke lenger ekspertene vet best, men hvor det åpnes opp for brukernes egen forståelse av 
endring, skriver Ulvestad og Henriksen (2007) og Nyttingnes (2007). Ønsket om å få 
brukernes perspektiv og medvirkning i ulike helse- og sosiale tjenestetilbud har etter 
reformasjonen av helsetjenesten, hatt fokus på brukernes demokratiske prinsipp. Dette 
innebærer at den som blir berørt av en sak, har rett til å bli hørt og tatt på alvor (Andreassen 
2004). Slik kan brukermedvirkning beskrives som den enkeltes rett til autonomi og 
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selvbestemmelse (Henriksen og Vetlesen 2006). Autonomi i sosialt arbeid regner 
selvbestemmelse som et allment akseptert etisk prinsipp, noe som anerkjenner brukers behov 
og rett til å ta egne beslutninger og valg for sitt liv (Shulman 2003:144). Innholdet i 
definisjonen kan ved første øyekast, synes å stå i et motsetningsforhold til en sårbar og 
hjelpetrengende bruker, som ofte kan være preget av både hjelpeløshet, forvirring, kaos, 
ubesluttsomhet, avmakt osv. Motsetningsforholdet forsterkes gjennom FO sine yrkesetiske 
retningslinjer, som nevnt i innledningskapittelet:  
 Brukernes egne ressurser skal mobiliseres slik at de i størst mulig grad kan få 
 innflytelse over og ta ansvar for eget liv. Yrkesutøverne må derfor etterspørre og ta på 
 alvor brukernes egen forståelse av problemene og forslag til løsninger. Det er også 
 viktig å gi brukerne god informasjon om rettigheter, muligheter og tilbud, slik at de i 
 størst mulig grad selv kan ta stilling til hva som bør gjøres. (Yrkesetisk 
 grunnlagsdokument 2015:10-11). 
 
Det kan virke som intensjonen om brukermedvirkning befinner seg i et spenningsfelt. For å 
gjøre bildet mer komplekst så vet vi at mange arenaer hvor hjelpere og brukere møtes, er 
gjennomsyret av hierarkiske strukturer og tankesett (Skau 2012:64). Brukere tilhører i 
utgangspunktet en hverdagskultur som ser annerledes ut enn den profesjonelle kulturen. Her 
vil asymmetrien i maktforholdet variere i forhold til hvilke kultur bruker er en del av (Skau 
2013). Selv om sosialarbeider er bevisst på denne ulikheten, og ønsker å etablere en 
symmetrisk og respektfull relasjon, vil elementer som blant annet asymmetri, avmakt, språk- 
og definisjonsmakt, kunnskapsmakt og profesjonsmakt i større eller mindre grad være tilstede 
mellom hjelper og bruker (Skau 2013; Myhra 2012). Hvor ser vi brukerens rett til autonomi 
og selvbestemmelse i dette bildet? Her kan brukermedvirkning synes å bli som en livbøye i 
forhold til at brukeren kan erfare autonomi og selvbestemmelse, og ikke drukne i et 
tjenestesystem som tar vurderinger og beslutninger på brukers vegne. Myhra (2012) sier at 
brukermedvirkning er et sentralt middel til å ivareta at makt ikke bare gis til hjelpeapparatet, 
men til det enkelte menneske. I praksis kan dette synes som empowerment, slik vi har belyst 
det tidligere i teorien; en prosess hvor hjelper legger til rette for at bruker oppnår makt, 
utvikler makt, har makt eller legger til rette for å utøve makt (Eriksen 2007, gjengitt etter 
Myhra 2012:112). Og videre;  
 
 Empowerment er en aktiv prosess som reduserer maktesløshet og forsterker det 
 enkelte individs muligheter for selv å treffe avgjørelser over forhold som vedgår egne 
 eksistensielle hverdagsvilkår. (Myhra 2012:114).  
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Her leser vi om en pågående prosess hvor brukeren opplever autonomi og selvbestemmelse, 
ut fra sine forutsetninger, ved hjelp av en støttende hjelper som legger til rette, åpner for 
deltakelse, inkluderer i vurderinger av mål og metoder m.m. slik vi kjenner kjernen i 
brukermedvirkningens ånd. Slik sett tror jeg vi kan konkludere; Brukermedvirkning er med på 
å fremme brukers opplevelse av autonomi og selvbestemmelse. Men hvordan skjer dette? 
Essensen i dette svaret synes å handle om det jeg anser som et nøkkelord i forståelsen av 
brukermedvirkning, nemlig ordet «sammen». Sammen i en prosess, sammen om vurderinger, 
sammen om valg og beslutninger, men på brukers premisser, hvor målet er størst mulig grad 
av autonomi og selvbestemmelse, ut fra brukerens forutsetninger. Eller sagt som Ekeland og 
Heggen (2007): at den profesjonelle må omdefinere rollen sin fra å være styrer av prosessen 
til å være en medvandrer. 
 
Vi har nå sett på hvordan brukermedvirkning fremmer brukers opplevelse av autonomi og 
selvbestemmelse. Avslutningsvis vil vi se på hva brukere svarte i undersøkelsen til Halvorsen 
(2011) om deres opplevelse av det konkrete møtet med hjelperen som ikke hadde 
brukermedvirkning nedfelt i sin praksis. Det handlet om ikke å bli sett og hørt som et bestemt 
menneske, men heller som objekt. Her fremstod hjelperne som anonyme og ikke-deltakende 
objekter, de forsvant i systemet. Et sentralt tema ble her; fravær av selvbestemmelse. 
Brukerne opplevde at deres informasjon og forklaringer om dagliglivet, sykdommen og 
behandlingen, ikke var interessant å lytte til. Det var et system der hjelpere tok avgjørelser på 
brukers vegne når det gjaldt deres personlige liv og erfaringer, uten å samarbeide med 
brukeren selv. Dette opplevdes svært krenkende (Halvorsen 2011:38).  
 
Brukernes beskrivelser står her i klar kontrast til opplevelse av autonomi og selvbestemmelse. 
Det sentrale temaet var fravær av selvbestemmelse og opplevelsen var svært krenkende. Vi 
skimter den gamle holdningen; «fagfolk vet best».  
 
4.3 Hvordan kan brukermedvirkning fremme gode endringsprosesser i 
en sosialarbeider – bruker relasjon? 
Denne litteraturstudien viser at relasjonen og alliansen til den som skal gi hjelp er av større 
betydning enn teknikker og metoden som blir benyttet for å hjelpe. Imidlertid hevdes det i 
enkelte miljøer at spesifikke behandlingsteknikker har avgjørende betydning for utfallet av et 
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behandlingsforløp (Waddington 2002, gjengitt etter Fjermestad 2011). Allikevel er mitt 
inntrykk at det rådende synet i mitt litteraturutvalg, ser på den terapeutiske relasjonen som 
helt grunnleggende for behandlingsutfall. Dette synet støttes av Norcross (2010) som 
fremhever at relasjonens betydning i profesjonell praksis er den viktigste faktoren i 
forståelsen av hva som gir gode terapiresultater (Jensen og Ulleberg 2013:47). Det samme 
hevder Røkenes og Hanssen (2012:19) hvor undersøkelser og systematiserte praksiserfaringer 
viser at relasjonen mellom hjelper og bruker ofte er helt avgjørende og betyr mer enn 
teknikker og metoder. I undersøkelsen til Halvorsen (2011) ble det av de fleste spurte 
poengtert at relasjonen hadde en selvstendig betydning for utfallet av hjelpen (Halvorsen 
2011:37). Innenfor KAT (Kognitiv adferdsterapi) nyanserer de bildet noe og hevder at den 
terapeutiske relasjon i seg selv ikke er tilstrekkelig for endring, men at en god terapeutisk 
allianse i økende grad blir sett på som en nødvendig forutsetning for effektiv bruk av 
terapeutiske tilnærminger (Friedberg & Gorman 2007, gjengitt etter Fjermestad 2011). På 
bakgrunn av dette kan vi trekke en slags konklusjon om at det synes å være stor enighet om at 
en god terapeutisk relasjon ansees som en grunnmur i et vellykket behandlingsforløp, hvor 
man bruker metoder og teknikker for å bygge videre. Lignende paralleller vil jeg tro vi også 
kan trekke til en sosialarbeider- brukerrelasjon.  
 
Tidligere i drøftingen har vi påpekt at brukermedvirkning synes å være et vesentlig aspekt ved 
en god relasjon mellom sosialarbeider og bruker. Samtidig har vi gjennom teorien fått 
stadfestet fra ulike hold at relasjonen mellom sosialarbeider og bruker regnes for avgjørende 
for behandlingsresultatet. På bakgrunn av dette kan det derfor synes som brukermedvirkning, 
som et vesentlig aspekt i en god relasjon, også vil fremme gode endringsprosesser i en 
sosialarbeider-bruker relasjon. Dette understøttes av KOR (klient- og resultatstyrt praksis), et 
verktøy for brukermedvirkning i terapeutisk praksis, som nevnt tidligere. Her er det brukers 
systematiske tilbakemeldinger på endringer i terapi og den terapeutiske alliansen som blir 
vurdert (Jensen og Ulleberg 2013). Som nevnt er det disse to faktorene som best predikerer 
resultater i terapi, noe Duncan (2007) også har kommet frem til gjennom egen og andres 
forskning. Fortløpende vurderinger fra bruker vedrørende samarbeidet i behandlingsforløpet 
øker gjennomsnittlig bedringsprosent med hele 65 prosent (Duncan 2007:17). Dette 
understrekes ytterligere gjennom nyere forskning oppsummert av Norcross (2010) om hva 
som gir gode resultater i terapisammenhenger. Både tilbakemeldinger på forholdet og at vi 
spør hva som har vært mest hjelpsomt i arbeidet, er punkter som blir nevnt som vesentlige.  
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Skauli (2007) påpeker i tillegg at ved å ta i bruk brukermedvirkning vil motstand mot 
endringsprosesser reduseres. Han uttrykker at endring skjer gjennom et samarbeid mellom 
hjelper og bruker. Der samarbeidet er godt, og hjelper og bruker i fellesskap finner frem til 
brukers ønsker for endring, vil motstand reduseres. Når motstand oppstår kan det handle om 
at hjelper ikke har justert seg godt nok inn på brukers endringsteori (Skauli 2007). Men her er 
det ulike teorier, som nevnt tidligere i teoridelen vedrørende endring. 
Vi har nå sett på brukermedvirkning som en forutsetning, og et vesentlig aspekt ved en god 
relasjon, og vist til forskning som dokumenterer gode behandlingsresultater og 
endringsprosesser. Vi har også sett at brukermedvirkning vil kunne redusere motstand mot 
endringsprosesser, ifølge Skauli (2007). Brukermedvirkning nedfelt som f.eks. i individuell 
plan og KOR er hjelpemidler som gir brukeren mulighet til å komme med egne ønsker og 
mål, og som gir mulighet for fortløpende tilbakemeldinger til hjelper om både det som er 
hjelpsomt i prosessen, og det som ikke er endringsskapende i hjelpeprosessen (Jensen og 
Ulleberg 2013). 
 
5 Avslutning 
Gjennom denne litteraturstudien har jeg pekt på at brukermedvirkning, som et viktig aspekt 
ved en god relasjon, er vesentlig for å fremme gode endringsprosesser. Videre har jeg sett på 
forholdet mellom mine holdninger som sosialarbeider knyttet opp mot ferdighetene til å 
etablere og ivareta en god relasjon. Det kan synes som om brukermedvirkning, som en 
vesentlig faktor for relasjonen og brukerens opplevelse av autonomi og selvbestemmelse også 
har med holdninger å gjøre, og derfor fremmer gode endringsprosesser. Jeg vil derfor løfte 
frem betydningen av fokus på holdninger hos den enkelte sosialarbeider, både gjennom 
egenrefleksjon og i fellesskap med kollegaer. Dette sammen med faktorer som tid til den 
enkelte bruker og systemarbeid (Ulvestad og Henriksen 2007) og at brukermedvirkning 
forankres i ledelsen og implementeres i systemer og rutiner (Myhra 2012). Disse elementene 
opplever jeg som vesentlige for at målsettingen om brukermedvirkning ikke bare skal bli 
fagre ord. 
Arbeidet med oppgaven har bekreftet mine antagelser og egne erfaringer om hvor 
betydningsfullt det er med relasjonen til brukeren for å nå frem med hjelpen som gis. Jeg har i 
egen praksis sett at brukermedvirkning ikke alltid er så lett gjennomførbart, men gjennom 
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denne studien forstått at målet med brukermedvirkning handler om at bruker skal oppleve 
størst mulig grad av autonomi og selvbestemmelse ut fra deres forutsetninger. Her er jeg deres 
støttespiller og medvandrer som bidrar med informasjon om rettigheter og plikter, faglig 
kunnskap og kompetanse på brukers premisser. 
Relasjon etableres og ivaretas blant annet gjennom brukermedvirkning og mine holdninger 
som sosialarbeider i møte med brukeren. Det store spørsmålet videre for meg blir; hvordan 
kvalitetssikre brukermedvirkning i sosialt arbeid på den enkelte arbeidsplass?
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